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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


ÉTUDE EXPÉRIMENTALE ET CLINIQUE SUR L'EXTRAC¬ 
TION DE LA TÈTE DERNIÈRE PAR LA PERFORATION 
SIMPLE. 


PREMIÈRE PARTIE 


Après avoir passé en revue les divers procédés et indica¬ 
tions opératoires de l’em bryotomie céphalique sur la tôle 
dernière, nous avons envisagé fout d’abord quels étaient 
les obstacles à vaincre pour amener dans ces cas l’extrac¬ 
tion de la tête. 

Ceci nous a conduit à examiner la résistance du massif 
crânien, bien connue grâce à de nombreux travaux ; mais 
nous avons surtout orienté nos recherches vers l’étude cli¬ 
nique et expérimentale des résultats de la perforation simple 
pratiquée à un point de la base permettant le maximum de 

Noug avons vérifié que le sphénoïde détruit par la large 
perforation amenait la réduction de tous les diamètres de 
ia base ; mais nous avons aussi constaté que la destruction 
de la base au niveau de la charnière de Budin permettait 
une réduction très notable du diamètre bi-mastoïdien, qui 
est comme on sait le plus grand diamètre de la base. 

Ces considérations anatomiques résumées il restait à ex- 




poser les diverses méthodes permettant d'arriver à ces ré- 

Avant de passer en revue les procédés opératoires de 
perforation simple, nous nous sommes attaché à faire aux 
instruments broyeurs préconisés par les classiques di¬ 
verses critiques sur leur emploi dans les cas de tête der- 


















Expérimentation. 

Dans une série d’expériences faites à i’amphithéàtre d'a¬ 
natomie des hôpitaux et à ia maternité de Lariboisière, nous 
avons étudié ies méthodes de perforation, au point de vue 
de ieur difficuité, et de ia force qu’ii est nécessaire après 
eiie de dépioyer pour extraire ia tête fœtaie vidée et disio- 
quée. Nous avons vu ensuite ies résuitats anatomo-patho¬ 
logiques de ces manœuvres. 

D’après les diverses expériences faites par un grand nom- 








apporté par cette manœuvre (1). 

, Enfin nous avons pratiqué nos perforations aux divers 
points d’élection afin de rechercher pour chaque procédé 
mis dans les conditions ordinaires de son indication, la 
force nécessaire à l’extraction de la tête vidée. 

Pour nous rapprocher le plus possible de la clinique 
nous avons simulé deux cas : 1’’ rétention par un obstacle 

2» Rétention par l’anneau de Bandl rétracté. 

L’obstacle osseux a été facilement simulé par le manne- 





Selon les dimensions de l’orifice, nous avons étudié les 
diverses perforations. 

OBSTACLE OSSEUX 
Expérience I 

Bassin. — Promonto-pubien minimum : 8. 

Fœtus. — Poids : 3,600 gr. 

Diamètre de la base bi-mastoïdien : 7,7. 

— bi-zjgomalique: 7,8, 






large de la partie postérieure du trou occipital. ■ 

Æ’æïractiort. — Ecoulement facile de la matière cérébrale. L'aide 







L’expérience ayant montré que dans les conditions où 
nous nous étions placé, la perforation par la voie palatine 
était insuffisante, nous avons tûché de nous placer dans des 
conditions à peu près identiques et de voir ce que donnerait 
en ce cas la perforation intéressant le sphénoïde. 


Expérience IV 



Position. — Transverse gauche, tête fléchie modérément. 

Perforation par la voie latéro-vertébrale droite avec tunnel cervi¬ 
cal ; destruction très difficile de la région située en avant du trou 
occipital. Le perforateur est retourné en tous sens pour bien faire 

La tète est vidée par l’expression et la traction. 

Extraction, — Traction de 43 kilogr. amène l’extraction de la 

Autopsie. — Dislocation complète de la base, mais réduction bien 
plus marquée du bi-mastoldien 5,6 que du bi-zygomatique 6,3. 


OBSTACLE UTÉRIN 



- 20 — 

Perforation. — Au niveau de la charnière de Budin, après avoir 
suivi la face latérale de la colonne cervicale. La perforation ne 
demande aucun effort. La matière cérébrale s’écoule facilement. 

Extraction assez difficile et longue, exige un effort de 40 kilogr. 

L’expression faite par un aide au cours de l’expérience n’amène 
pas l’accélération de l’extraction. 
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Perforation par la voie palatine, la perforation est assez difficile, j 
mais nous ne visons pas le sphénoïde, nous préoccupant seulement < 
de vider le crâne pour permettre au diamètre de la voûte de s’affais- ;] 
ser. La matière cérébrale s’écoule facilement. i 

Extraction très aisée par une traction de 20 kilogr. sans exprès- | 


Autopm. — Sphénoïde intact, la perforation a porté sur la lame 
criblée de l’elhmoïde et sur la partie interne de la pièce orbito-sphé- 
noïdale gauche. 




RÉTENTION 


DERNIÈRE PAR 
3L. EXTRACTION 













































1 évolution sera en général ass< 







CONSIDÉRATIONS 
GROS ENFANT PAR HÉMORRAGIE DE LA CAPSULE 
SURRÉNALE i 



venant brusquement débutant aux extrémités mais se généralisant 
rapidement, La respiration est à peine perceptible ; l’infirmière, jnsfe- 
ment alarmée, appelle la sage-femme en chef qui met l’enfant dans 
un bain sinapisé ; mais la cyanose persiste et l’enfant meurt une demi- 
heure après le début de la crise. Sans avoir présenté la moindre amé¬ 
lioration. La température avant la mort était de 39" 2. 
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: la paroi abdominale i 
ae inondation sanguine de la cavité péritonéale tout 
On évacue ce sang dont la quantité peut être évali 



e les divers 


organes de l’abdomen. Le tube digestif ne présente pas trace d’alté¬ 
rations macroscopiques. Le foie est normal ainsi que la rate. En 
regardant les reins nous ne constatons rien d’anormal du côté gau¬ 
che. Par contre, le rein droit est surmonté d’une cavité anfractueuse 
remplie de caillots et communiquant largement avec la grande cavité 

De la dissection attentive de cette poche, après ablation des caillots 
qui l’encombrent encore, il ressort que nous sommes en présence 


dairement dans le péritoine. 

Nous enlevons le rein ét le reste de la surrénale, on voit nette¬ 
ment qu’il s’agit d’une hémorragie intra-capsulaire ; la glande, asse^ 
aplatie par l’épanchement, est assez difficile à reconnaître. Le poids 
du rein droit et de la surrénale avec son caillot est de .50 grammes, 
La surrénale gauche ne présente pas d’altération. Elle pèse avec le 
rein 20 grammes. 

Le thymus paraît normal et pèse 12 grammes. 


En somme, il s’agit là d’un cas de mort subite par hé¬ 
morragie de la capsule surrénale. On sait que les hémor¬ 
ragies mortelles sont, d’après tous les auteurs (Ij, plus fré¬ 
quentes chez le nouveau-né que chez l’adulte ou le vieillard. 
Le sang peut se limiter à la capsule elle-même qui est dis¬ 
tendue, cas fréquent comme on peut s’en rendre compte, en 
pratiquant des autopsies de nouveau-nés, morts pour des 













invoquée en notre cas ; peut-être notre enfant portait-il la 
lare syphilitique ? Mais ce n’est là qu'une hypothèse que 
nous suggère le volume du placenta. Peut-être, encore, y 
avait-il chez cet enfant très vigoureux, une suractivité fonc¬ 
tionnelle des glandes surrénales en rapport avec le poids du 
corps ? Autre hypothèse. 

Nous ne saurions, ici, parler de symptomatologie. La 
mort est la conséquence directe de l'hémorragie interne, ef 
les seuls signes observés sont ceux de cette hémorragie. 


DEUX CAS D’ALOPÉCIE LOCALISÉE CONGÉNITALE. 


cas d’anomalies de développement du cuir chevelu qui con¬ 
tinuent la série des faits analogues présentés déjà pap 
M. Bonnaire, dont la première observation remonte à 1884. 
En 1890, M. Bonnaire constate à l'hôpital Saint-Louis deuj; 
autres cas semblables. 






Le premier cas que nous présentons peut se calquer sur 
les cas déjà présentés par M. Bonnaire: il s’agit d’un foetus 
mort,issu d’une mère syphilitique et expulsé spontanément 
le 12 mars 1905 à la Maternité de Lariboisière. 

Le second cas est plus intéressant, car il nous montre, ce 
qui n’avait pas été relevé jusqu’ici, l’évolution de cette pla¬ 
que d'alopécie. 

Il s’agit d'une enfant âgée de 5 ans, qui a été amenée à la 
consultation de la Maternité de l'hôpital Lariboisière pour 
oblenir un certificat constatant la nonrcontagiosité de son 
affection qui, prise pour une plaque de pelade, l’empêchait 


Cette enfant avait été mise au monde dans le service, sa 













La femme est donc morte d’une malformation cardiaque 
n’ayant donné lieu à aucun symptôme pendant 28 ans et 
étant devenue incompatible avec l’existence à l’occasion 
d’un second accouchement peut-être plus laborieux que le 
premier. 

La persistance du canal artériel compatible avec la vie a 
été étudiée par Almagio, Duroziez, Parrot et plus récem- 





La nature hystérique 
aujourd’hui bien démon 
affaire à un fait de ce get 









man qui agirait, semble-t-il, surtout à titre de suggestion 
grâce à son caractère chirugical. 














de la lumière et épaississement de la paroi et d’autre part 
les petites gommes microscopiques. 

Les modifications du placenta fœtal sont encore plus 
nettes : hypertrophie diffuse, mais non généralisée de tou¬ 
tes les villosités, caractérisée elle-même par l’épaississe¬ 
ment du stroma conjonctif, les lésions des vaisseaux et les 
altérations de l’épithélium de revêtement. ! 




abondance dans le placenta syphilitiqi 
teehniques primitives on avait la plus 


trouver, habituellement sa présence dans le placenta est 
hors de doute. 


11 y a à mettre tout d’abord en reliefla répartition des spi- 
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